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OZET

Overin matiir kistik teratomunun malin transformasyonu oldukg¢a nadir olup %1-2 siklikta goriilmektedir. Yaklasik 1 yil dnce
meme kanseri nedeni ile tedavi géren 30 yasindaki kadin hastanin sag overinde skuaméz karsinom odagi igeren 9 cm lik bir
matiir kistik teratom saptadik.

Anahtar Sozciikler: Malin transformasyon,Matiir kistik teratom, Skuamoz hiicreli karsinom.

SUMMARY

Malign transformation of mature cystic teratoma of ovary is extremely seldom(1-2%).A 9-cm mature cystic teratoma of
ovary was diagnosed in a 30 years old woman who was treated for breast cancer about one year ago.Histopathologic
examination revealed that teratoma has a small focus of squamous cell carcinoma .
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GIRIS

Teratomlar; en sik gozlenen germ hiicreli over tiimor-
lerdir. Her li¢ germ tabakasindan koken almakta ve
olgun ya da olgunlagmamis hiicre igerip icermemele-
rine gore alt tiplere ayrilmaktadir. Bunlar baslica; Ol-
gun teratom, olgunlagmamis teratom ve monodermal
teratomlardir. Bunlardan dermoid kist olarak da ad-
landirilan ve klinik ve radyolojik bulgulari iyi bilinen
matiir kistik teratomlar en sik karsilasilan gruptur (1).

Benin bir tiimoér olan matiir kistik teratom (MKT);
% 2 oraninda malin degisiklik gosterebilir (2).
MKT’da malin degisimlerin %93 iinii karsinomlar,
%7’sini sarkomlar olusturur. MKT i¢inde skuamdz
hiicreli karsinom gelisimi nadir goriilen patolojik bir
olaydir ve ¢ogu zaman tesadiifen saptanan Dbir
histolopatolojik bulgudur (3). Biz de bu g¢alismada
meme kanseri nedeni ile tedavi géren bir hastada
tesbit edilen, malin doniisiim gosteren olgun kistik
teratomu literatiir esliginde tartigmay1 amacladik.

OLGU

33 yasinda, G,P,Y (spontan vajinal dogum) olan, Ni-
san 2012 tarihinde meme Kkanseri(infiltratif duktal
karsinom) nedeni ile sag mastektomi ve lenf
diseksiyonu yapilan ve ardindan 4 seans adjuvan ke-
moterapi alan hasta, kontrollleri esnasinda pelvik kitle
saptanmasi lizerine klinigimize génderildi.

Hastanin jinekolojik muayenesinde vulva,vajen nor-
mal,serviks multipar goriiniimde,sag adneksial alanda
yaklagik 9 cmlik mobil kitle ,sol adneks ve uterus
normal olarak saptandi.Transvaginal ultrasonografide
uterus 36x60x47 mm, endometrium kalinligt 3,2 mm,
sol over 17x31 mm ve sag adneksial kaynakli
hiperekojen, solid 86x61 mm.lik kitle izlendi.
Hemogram ve rutin biyokimya degerleri normal,
CA125: 25,3 ng/ml, CA15-3:110 U/ml, CEA: 1,82
mg/dl ve CA19.9:16,1 TU/L olarak geldi. Tiim karin
Manyetik Rezonans Goriintiilemesinde (MR) ;sag
adneks alaninda 8x6 cm boyutlarinda dermoid kist ile
uyumlu kitle lezyonu izlendi.

Hastaya laparotomi yaplmasi planlandi.intraoperatif
gozlemde; sag overyal kitle disinda batinda patoloji
saptanmayan, sol overi de inspeksiyon ve palpasyon
ile normal olan hastanin batin yikama sivisindan 6r-
nekler; periton ve omentumdan ¢ogul biyopsiler alin-
di. Siddetli fertilite arzusu lizerine hastaya sag salpin
goooferektomi yapilarak materyal hizli patolojik ince-
leme icin gonderildi.Sonug; benin olarak bildirildi.
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Postoperatif komplikasyon gelismeyen hastanin pato-
loji sonucu; teratom zemininde gelisen skuamdoz
karsinom ile uyumlu geldi.

TARTISMA

Olgun kistik teratomlar; tiim over neoplazilerinin
yaklasik %10-25 ini ve tiim benin over neoplazile-
rinin ise %60’ m1 olugturan yaygin timorlerdir (2).

Cocukluk ¢agmdan menopoz sonrasma kadar tiim ka-
dinlarda bulunabilen bu tiimérler genellikle 20-40 yas-
larinda artig gosterir (4,5). Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte hastalarin az bir kisminda abdominal
agr1, siskinlik gibi nonspesifik bulgular gosterebilirler.

MKT’lerin makroskobik goriiniimii tipiktir ve olgula-
rin %88’inde unilokiile sebase materyal igerirler. Sag,
deri, kas ve diger dokular tiimor igerisinde izlenebilir.
Rokitansky nodulii olarak adlandirilan ve MKT’larin
cogunda karakteristik ultrasono-grafik goriintii olarak
bulunan, kitle i¢cine dogru ilerleyen solid kisim bazen
cok sayida bulunabilir ya da hi¢ bulunmayabilir (5).
Mikroskobik olarak; genellikle ektodermal yapilar
agirhiktadir ve tipik olarak keratinize skuamoéz epitelle
ortiiliidiir.

MKT’lar benin lezyonlar olmakla birlikte % 2 oranin-
da malin transformasyon gosterebilirler (2). Malin
degisimlerin %93 iinii karsinomlar,%?7 sini sarkomlar
olusturur. Bunlar i¢inde skuamoz hiicreli karsinom en
yaygin olanidir ve dermoid tiimorlerden kaynaklanan
tiimorlerin yaklagik %70 ini kapsar (6). Bu kistler ¢o-
gunlukla skuamoz epitel ile ortiilii oldugundan olgula-
rin ¢ogunu skuamdz hiicreli karsinomun olusturmasi
mantikl gdziikmektedir.

Malin doniisiimiin 19 ile 88 yas arasinda saptandigini
bildiren ¢aligmalar olmakla birlikte, postmenopozal
donemde ve genellikle 40 yas lizerinde daha sik go-
rildigi bildirilmektedir. 612 vakalik seride ,seri orta-
lamasi olan 50 yas tizerindeki kistik teratomlu hasta-
larda malinite riskinin iki katia ¢iktig1 tesbit edilmis-
tir (7). Olgumuz ise ¢arpici olarak 33 yasinda idi.

Kadn genital sisteminde es zamanli ¢ogul primer tii-
morlere nadir rastlanmakla birlikte; kalitimsal over
kanserlerinin  %90’indan  fazlasmin BRCA1 ve
BRCA2 genlerindeki mutasyon nedeni ile meydana
geldigi bilinmektedir. Literatiirdeki olgularla kiyas-
landiginda olgumuzun daha geng yasta olmasi ve me-
me kanseri nedeni ile tedavi goriirken over malinitesi
tesbit edilmesi genetik mutasyon etkisini diistindiirebi-
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lir. Bizim olgumuzda aile 6ykiisii olmamakla birlikte;
SGK kapsaminda olmamasi ve yiliksek maliyeti nedeni
ile BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonu bakilamadi.

Malin degisim gosteren teratom olgularin1 yapilan
muayene ve radyolojik tetkikler ile preoperatif do-
nemde tanimlamak zordur. Bu tiir olgular genellikle
tek tarafli olup ultrasonografide goriinen kitle kalin
duvarlidir ve solid alanlar1 kistik alanlara gore daha
fazla olabilir. Tiimdr ¢aplar1 2-15 cm arasinda degise-
bilir . Bizim olgumuz da yaklasik 9 cmlik solid kitle
izlenmisti. Daha Once malinite Oykiisii olan, preo-
peratif goriintiileme yontemleriyle de metastazin ekar-
te edilemedigi bir durumda, evreleme igin laparatomi
uygun bir cerrahi yaklasimdir. Ayni cerrahi yaklagim
endoskopik deneyimin yiiksek oldugu merkezlerde
laparoskopi ile de yapilabilir. Biz bu olguda
laparatomik yaklagimi tercih ettik.

Malinite tanisi ise parafin kesitlerle yapilan patolojik
inceleme sonrasinda konulmustu.

MKT’lu hastalarin serum ve asit sivilarinda, CEA ve
CA19.9 un yiikselmesi ile malin degisim arasindaki
iliski arastirilmigtir (8,9).Bu belirteglerin postoperatif
donemde kisa siirede normal diizeylere indikleri goste-
rilmistir (8). Bizim olgumuzda preoperatif donemde
bakilan tiimor belirtegleri normaldi.

Malin transformasyon gosteren teratom olgularinda,
direkt invazyon yolu ile komsu organlara yayilim sik-
tir. Olgularin yaklagik %60mda tiimoriin over kapsii-
liinli asarak ¢evre dokulara yapisiklik gosterdigi go-
rilmiigtiir. Ayrica periton boslugunda, asit birikimine
neden olabilir. Bizim olgumuzda asit yoktu ve timor
over kapsiiliinii asmamusti. Olgunun sol over ve tubasi
tamamiyla normal goriiniimde iken sag over tamamiy-
la tiimoral doku tarafindan tahrip olmustu. Karsi
overin saglikli gériinmesi sag overde korunacak doku
bulunmamasi, hizli patoloji sonucunun kesin olma-
mas1 nedeniyle salpingooferektomi yapildi. Nitekim
parafin blok incelemede malinitenin saptanmis olmasi
yapilan cerrahi islemin hakliligini géstermektedir. Kit-
lenin solid ve hemorajik alanlarindaki kuskulu gorii-
niim nedeni ile de karin yikama sivisi ve ¢ogul periton
biyopsi 6rneklerinin alinmasi da yerinde bir karardir.

Evre Ia olgularin tedavisinde konservatif cerrahi teda-
vi yeterli olup (10-11) genellikle unilateral
salpingooferektomi  yapilir. ileri evrelerde ise

evreleme cerrahisi standart yaklagimdir. Cerrahi

evrelemede lenf diseksiyonunun tedaviye katkisi tar-
tismalidir. Postoperatif radyoterapi ve kemoterapinin
ise prognozu pek fazla degistirmedigi gorilmistiir (7).

Kapsiil  invazyonu, farklilastm  derecesi  ve
lenfovaskiiler invazyon durumu prognozu degistiren
faktorler olmakla birlikte, 5 yillik yasam evre I olgu-
larda %83 ‘e kadar ¢ikabilmekte iken evre II, III olgu-
lar ve sarkomlarda bu oranin %0’a kadar diistiigii gos-
terilmistir (7).

Sonug olarak; MKT diisiiniilen 6zellikle 40 yas iistiin-
deki hastalarda malin degisim olabilecegi her zaman
akilda tutulmalidir. Ultrasonografik ve jinekolojik
muayenede malin kitle 6zelliklerinin var olup olmadi-
gina ayrica dikkat edilmeli, 6zellikle ileri yastaki has-
talar olmak iizere eslik eden bir maliniteyi gézden ka-
c¢irmamak igin ayrmtili histopatolojik inceleme yapil-
masi saglanmalidir.
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